
 

 

Comune Sansepolcro 

NIDO COMUNALE “LA COMETA” 

A.E. 2024/2025 

 
I sottoscritti ____________________________________________________________________ e 

___________________________________ in qualità di genitori del bambino/a 

_____________________________________________________ frequentante il nido comunale – 

Sezione _________________________________ 

 

DELEGA 

 

le seguenti persone a ritirare il proprio figlio in caso di necessità: 

(indicare di ciascuno nome, cognome, data e luogo di nascita residenza) 

 

1. __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________;  

2. __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________;  

3. __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________;  

4. __________________________________________________________________________

_________________________________________________________________________.  

 

Sansepolcro, ______________________ 

 

In fede 

            (firme di entrambi i genitori) 

 

_______________________________________ 

 

_______________________________________ 

 
 

 

 

 

 

(allegare fotocopia del documento d’identità del/dei delegato/i) 


